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Azarbaygan Tibb Universitetinin Urologiya klinikas:

QADINLARDA STRESS INKONTINENSIYASI i MUSAIYST OLUNAN
SISTO-URETROSELENIN OPERATIV KORREKSIYA USULLARY

Sistosele, yaxud sidikliyin sallanmasi, gadinlarda ¢anaq organlari prolabsimn tez-
tez tosadiif edilon tozahiirlorinden olub, ox vaxt asafi sidik yollarimin funksional
pozgunluglan ils misaiyst olunur (10, 18). Tasadiifi deyildir ki, usaqliq yolunun
giracayinde sigobenzor gabarmanm olmasmdan sikaystlonon qadinlarin 45%-da stress
inkontinensiyasi, 50%-do sensor, 42%-do imperativ sidik saxlanmazhfi qeyd olunur

1,5).
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Elmi odobiyyatlarda (dovrii nogrlar, monografiyalar, tibbi lugatlor) usaghq
yolunun sallanmas: zamam sistoselenin omalo gelmosi va patoloji hal kimi
méveudlugu xatirlamir. Lakin onun mahiyysti vo amolo golme mexanizmi haqqinda gox
az hallarda  malumat verilir. Fikrimizcs ssasl monbalorden istifado edarak sistoselenin
geni§ sorhino ehtiyac vardir.

Qadmnlarda  sistoselenin omolo  golmasi  canaq dibinin gatmazhgmn
alamatlarindan biridir (6). W. Hurt (2003) gora ¢anaq orqanlarmin sallanmasi
mexanizmini asan dork etmok  iigiin ugaqhq yolunu epitells Srtiilmils fibroz-azalsli
boru kimi tasavviir etmok lazimdir. Bu borunun 6n divarnmn mohkemliyi ¢anaq
fassiyasmun bir hissosi olan qasig-boyun fassiyasmn (bagimmn), arxa divarnmn
mohkemliyi ise  homin fassiyanin  digor téromaesi sayilan diiz bagirsag-usaghq yolu

Jassiyast hesabma tomin edilir. Biitdvliikdo usaqhq yolunun apikal hissosi (I soviyys)
vahid kompleks omalo gotiran kardinal va usaqliq-biizdiim baglarindan asilir, orta
seqmenti (II soviyys) canagin yan divarma baglanir, distal seqmenti iss (III saviyys)
sidik cinsiyyat diafraqmast ils alagalenir (De-Lansey). Usaghq yolunun sallanmast onun
bu gostorilon  anatomik strukturlarla davamh slaqolorinin  pozulmasinn- defektin
naticasidir. Ogor usaqliq yolunun 6n divari sallanirsa (xarica qabarirsa) uretrosele,
sistosele vo n enterosele, arxa divan qabarirsa rektosele, taglarimn sallanmasi
naticasinda isa apikal va arxa enterosele smola galir (17, 23).

Beloliklo, usaqhq yolunun 6n divarinin sallanmasi qasiq —boyun fassiyasinda
defektin olmasim gostarir. Cox vaxt bu defekt qasiq —boyun fassiyasinmn periferik
hissalorinin  canaq divari ilo birlagen yerinda — canaq fassiyasinin vator qdvsii boyu
amole golir va yan (lateral), yaxud paravaginal defekt adlamr . Az hallarda bels
defektlor qasig-boyun fassiyasimin markaszi vs orta hissolorinda yaranrr . Daha az
hallarda qasiq -boyun fassiyasinin sidik-cinsiyyat diafragmasindan qopmas: ~kéndslan
defek: miisahida edilir (sokil-1). Qal¢a -gasiq fassiyasiun kéndelon vo merkazi defektlor

zaman  sistosele, distal defekti zamam wuretrosele, paravaginal defekti zamani iso
sistouretrosele amoalo galir.

Sakil 1. Qasig- boyun fassiyasinin defektlarinin yerlaso bilacayi zonalar
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1. Yan vo ya paravaginal defekt; 2, Distal defekt;
3. Morkozi defekt; 4. Kéndalon defekt,

Sistosele zamam sidikliyin boynun yerdoyismasi bas vermadiyindon stress
inkontinensiyasina tesaduf edilmir. Sksino sistoseledon forqli olaraq uretrosele bir
qayda olaraq stress inkontinensiyasi ilo misaiyat olunur (3). Umumiyyatls stress
inkontinensiyas1 ilo operasiya olunan xastslorin 80%-da paravaqinal, 5%-ds morkozi,
galan 15%-ds iss kombina olunmug defektlors tasadiif edilir (11).

Canagq fassiyasinda defektin olmasim v onun lokalizasiyasim vaqinal miiayine
zamam toyin etmok milmkindiir Els ki, usaqhq yolunun sallanmss 6n (ventral)
divarmn i¢ tarafinds qurislanin olmamas, selikli qisanin hamar olmas: vo naziklasmasi
fassiyamn morkazi defekti (orta xatt boyu) haqqinda tasavviir yaradir. Bu tip sistosele
garilma sistoseoesi adlanir (15). Sistosele zamani usaqliq yolunun 6n divan iizarinds
qunglanin saxlanmasi ¢anaq fassiyasmin yan ( paravaginal) defektinin slamatloridir. Bu
halda usagliq yolunun 6n vo yan divar arasmdaki sinm gqalinlagir va sismis kimi
goruniir. Bu tip sistosele iso werdayigmo sistoselesi adlamr (16). Yan (lateral) saxlayigi
strukturlar intakt olduqda ¢anaq dibi azalolorinin tagalliisii ile usaqhq yolunun 6n
divan galxir, oks teqgdirds iso bu miigahids edilmir (7).

M.N. Safir et al. (1999) sidiklik dibiniin sallanmasi zamam onun usaghq
yolundaki  saviyyssino gora sistoselenin 4 doracasini ayird edir. Miialliflors goro
sidiklik dibinin usaqliq yolu dohlizindan asagida yerlosmasi sistoselenin 4-cii dorscosing
uygundur. Bu tasnifat «VCURP» (vagino-sisto-uretro-rekto prolops) tasnifatinina gox
oxsayir (5). Homin tasnifata gors:

Cy - sidikliyin asasimun sallanmas: yoxdur.

C1 - sidikliyin ssas1 garginlik zamami usaghq yolunun proksimal hissasina qodar
diliir,

C:- sidikliyin asas1 gorginlik zaman: usaglhq yolunun orta saviyyasino godar diigiir.

Cs- sidikliyin osas: gorginlik zamam usaghq yolunun dohlizins gador diigiir.

C4 - sidikliyin osas1 sakit vaziyystds usaqliq yolunun dshlizins qadar dilsilr.

Sistoselenin carrahi miialicasinin tarixi gadimdir. J. Rissi «The cystocele in
Amerikay. kitabinda gdstarir ki, sistoselenin korreksiyasina géra ilk amoliyyati J. De’
Lamballe icra etmigdir (19). 1913-cit ilds H. Kelly fiziki gorginlik zamam sidiyin
saxlanmazhgina dair iglorini ¢ap edorsk &n kolporrafiya emoliyyatmn (sidiklik
boynun plikasiyasi) tesvirini vermisdir. Milallif usaqliq yolunun n divarim  uretranin
oxu boyu sidikliyin boynuna goder agaraq parauretral toxumalan ipok saplarla
désak tikisler ilo tikmisdir.

Sonralar W. Kennadi (1937), daha sonra iso R. Bernett (1969) uretrammn
daraldilmasi va fiksasiyas! iigiin 6z metodlanns toklif etmisler (11). Bu metodlar uretro-
vezikal seqmentin qasiqarxast sahodo fiksasiyasma xidmot etmasi ilo 5n kolporrafiyadan
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farqlonmigdir. Ingleman- Sundberg (1946) bu megsadla qasig-bilzdlim ozalasindon
istifada etmayi toklif etmisdir. Lakin uroginekoloji praktikada sistoseleinn carrahi
miialicasinde bu giin da genis istifads edilon ensnavi 6n kolporrafiya (Kelli amaliyyati)
va onun modifikasiyalarimin stress inkontinensiyasimin osas patogenetik amili sayilan
hipermobil veziko- uretral ~seqmentin lazimi soviyyeda fiksasiya etmok imkanlan
mohduddur (13).

Stress inkontinensiyast ilo miigaiyst olunan sistoselenin xostalorin  corrahi
miialicesinde  qasiqarxas: amoliyyatlar miihiim doéniis  yaratmgdir. [k dafs
V.Marshal, A. Marchetti vo K. Krantz (1949) stress inkontinensiyanm carrahi miialicosi
zamam «zanbil» prinsipini segmis va qasiqiistii girigle sidiklik boynun her iki terafinda
usaghq yolunun 6n divarma qoyulmus fikseedici saplari qasiq sfimiiklorinin
stimiikiistliiyiina tosbit etmoayi (retrosimfizar uretrovezikal suspenziya) toklif etmiglor.
Bununla da mislliflor Kelli emoliyyatindan forqli olaraq —uretro-vezikal seqmentin
etibarh fiksasiyas: va sistouretroselenin korreksiyas: ligiin real imkanlar yaratmislar(4,
7). Lakin bu iisul vezikosistoptoz 2 sm-dsn az oldugda samorali natica (59%) vermisdir
12).

Sonralar J. Bur¢h (1961) sidikliyin sallanmis boynunu qaldirmaq tigiin
paravaginal toxumalan va usaqlq yolunun yan taglarim qasiq simfizino deyil, homin
torafda qalga- daraq (Kuper) bapna-lig. Iliopectineum tikmayi toklif etmisdir. Son
illora godar Marshal-Marchetti-Krantz iisulu ils veziko-uretral suspenziya vo Borga gora
kolposuspenziya operasiyasi birincili vs residiv stress inkontinensiyasmin carrahi
miialigosindo  «quzil standart» olmugdur (2). Lakin ¢ox sayh kliniki miigahidaler
gostarmisdir ki, boytik sistoseleni logv etmok ii¢iin Borg operasiyasi ilo sidiklik boynun
hipersuspenziyast (usaqliq yolunun én divarinin cox qaldiriimasi) smaliyyatdan sonraki
dévrda bir sira agirlasmalara - keskin sidik longimassine vo ¢anaq dibi ozslolorinin
gatmazhigina ssbab olur. Agir hallarda rektosele vo enterosele inkisaf edir (6, 14, 21).
Qasiqarxasi kolposuspenziyadan sonra sidiyin longimesi 15-20 %, enterosele 7-6 %
tasaduf edilir. Bundan alava  usaghq yolunun hipersuspenziyas1 onun qisalmasina,
hissavi deformasiyasina vs cinsi faaliyystin pozulmasina sobab olur @t1).

Canaq dibinin funksional pozgunluglanmin  Syronilmesine dair miiasir
tadgiqatlar gostarir ki sistosele qasiq -boyun fassiyasinin defektlori ilo baglt oldugda
retrosimfizar kolposuspenziya omoliyyatlan ugursuz olur yaxud qisa miiddatli effekt
verir. (10,21). Bu hala 15% xastolordo tosadiif edilir. Son kliniki toeriibalor gostarir ki,
¢anaq fassiyasimn defektlori vaginal va paravaqinal rekonstruksiya yolu ilo logv
olunmasi daha ssmorali naticaler verir (24). Lakin reproduksiya dévriinii yasayan vo
dogmaq arzn'xsu olan qadinlarda vaginal kolpoplastika arzu edilmazdir (8).

6dab1yyaFda stress inkontinensiyas: olan xastolorin operativ miialicasi zamant
:: ‘r:nqalgzcizﬁlr ,::):?:,? do'lmhus sidikliys tasirini azaltmaq tigiin sidiklik boynunun
vezikoptozun proﬁlaktik::s’ ! af;qmda mslumatlzir vaf('ixr. Bu omoliyyatlarm hem do

lszumdi ki, bu zsemap fiks Uetin .a?ar.llfnasx .gf)stjenhr. (3,10). Lakin, geyd elzpak
s tksasiyaedici tikislor sidikliyin boynuna vs ya &n divarina
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goyulduundan  sidikliyin lateral bap aparatinm (asasan veziko-pelviakal va uretro-
pelviakal) méhkomlonmasine xidmot etmodiyindan  sistosele zamam lateral defektin
aradan qaldirmur. Belo hallarda sistoseleni lagv etmak iigiin uroloq (uroginekoloq)
amoliyyatin vaginal morholasini icra etmak macburiyyatinds qalir.

Yuxandakilari nezors alaraq cavan qadinlarda torsfimizdon sistosele stress
inkontinensiyas: ilo milgaiyat edilon klassik kolposuspenziya smaliyyatim sidikliyin yan
divarlariun ventrofiksasiyast il berabar aparmag  toklif etmigik. Bu zaman subut
olunmus  «sidikliyin konfiqurasiyasmin dayismasi ils urodinimika pozulmur» prinsipi
asas gotiriimilsditr (sitat A.S. Pereverzevindir, 2000). Toklif etdiyimiz tisul McCure va

Blaivas (1988) tosnifati ilo sidik saxlanmazhiinm III tipinin mitalicasind tatbiq etmok
maslohot gdriiliir,

Material v metodlar.

Tedqiqat qrupuna son S5 il arzinds (1996-2003) Tibb Universitetinin Uroloji
klinikasinda vo M.Mirqasimov adina Respublika klinik xastoxanasmin qginekologiya
s6basinde usaqhq yolunun 6n divarinmn sallanmasi il operasiya olunmus 112 xasto
daxil edilmigdir. Xastolorin yas1 21- 65 (orta yas) olmusdur. Onlardan 21 xastada
usaghq yolunun I doracsli, 34 qadinda - II doracoli, 56 nofords isa III daracali
sallanma miigahido edilmisdir. Usaqlq yolunun IT1 daracli sallanmasi qeyd edilon 8
qadinda &n enterosele qeyd olunmusdur. 112 xastodon 88 ~do usaqlq yolunun 6n
divaninin sallanmas! siyimo aktimn pozulmas: ilo miigahide olunmanmsdir (1 qrup). Bu
xastolors qinekoloq torafindon klassik kolporrafiya smoliyyau aparimusdir (ginekoloji
xostd kimi). 24 xostods iso sistosele yanasi olaraq stress inkontinensiyast ilo miisayat
olunmugdur ( II qrup). Sonraki milayinolor bu xastalordon 11 nofords sistosele il
barabor uretroselenin olmasim tosdiq etmisdir.

Bu qadinlardan 4 nofordo II (C2), 7-xestads III (C3), 3 qadinda iss IV daraca
(C4) sistosele geyd edilmisdir. Sidiyin saxlanmamsina gdrs xestalorin qruplagdinlmas
E.J. McGure vo Blaivas tosnifatma géro , rentgeneloji , USM-si va urodinamik
miiayinoloro ssasinda  aparilmusdir. Bu qaydailo 12 xastad I a tip, 9 -de II b tip, 3-
doiso III tip sidik saxlanmazhipn qeyd olunmugdur.

Sistoselenin (3 nofor) logvi sidiklik boynun plikasiyasi (Kelli smosliyyats),
uretrsistoselenin  korreksiyas: 5 nofords Marshal- Marchetti —Krantz, 3 qadinda isa
Borg operasiyas:” ilo aparilmusdir. Reproduktiv yagda olan vo dogmaq arzusu olan 3
qadinda xastoliyin corrahi miialicosi moxsusi @isulla icra edilmigdir.

Toklif etdiyimiz smoliyyat 2 morhslodo aparilir. Birinci morhalods klassik
retropubikal kolposuspenziya — Borg smoliyyat: icra edilir. Elo ki asafn orta kasikls
qarnin  6n divarn acilir, retrosimfizar ( Retsi ) sahosi agkar edilir . Paravaginal
toxumalar va usaqhq yolunun yan taglar: hemin torafds ¢anagn divarina -qalca daraq
bagma tosbit edilir. Beloliklo sidikliyin boynu etibarh gokilds qalca daraq bagna
baglamr.
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yin yan divarlar pisbatan mobiliza
selikli gisan1 kegmomok sorti ile  II-
don bir-birinden 1-1,5 mosafade
dura qargt terafdo do icra edilir.
yaxinlagir, sidiklik vo uretranin
sokil 2). Belolikla, hotta ifadali
lor korreksiya edilir. Sidiklik
dof edo bilogak

Ikinci morhaloda (bizim soxsi iisul) sidikli
edilir. Prolen (Ne 0) sapla sidikliyin yan divarina
vari tikiglor qoyulur. Sapin uclar! yaranin bir torafin
aponevrozun ssthina gixarilir va baglamlir. Eyni prose
Noticads  sidikliyin yan divarlar1 qarnin 6n divarina
normal anatomo-topografik milnasibatlori barpa edilir (
sistosele zamami hem morkszi, ham do lateral defekt
anatomik veziyystini borpa edarsk, artan qarindaxili toziiiqi

hidrodinamik zonasina qayidir.

Sekil 2. Operasiya Burch + Bilaterial vezikoventrofiksasiya
(moxsusi modifikasiya)

1. Simfiz; 2. Uretra; 3. Sidiklik; 4. parauretrosuspenzi-yam
tomin edan tikiglor. 5. Sidikliyin yan divarlarimin suspenziyasini
tomin edoan tikislor.

5 totbig olunmus moxsusi tisul- bilateral

vezikoventrofiksasiyamn naticalori ganastboxsdir. Xoastolorin miisahids miiddati 6-14
ay middati shata edir. Xastalordo siyima akti normaldir, usaghq yolunun mitayinasi
rentgenoloji va USM-si zamant urctero-vezikal bucagin v usaghq yolunun residiv

sallanmasi geyd edilmir.

Boyilk sistoselesi olan 3 xostad

Noticalar.
Kliniki tacriibslor siibut edir ki, stress inkontinensiyasi ilo miisayat olunan

sistouretroselenin korreksiyasi zamam bu va ya digor emsliyyatin tatbiq  olunmas
masalesi gatin mosaladir. Bu xastenin omsliyyat ontl marhalade  hoartarafli uroloji vo
qinekoloji milayinasini talab edir. On kollporrafiyann  xestaliyin ilk operativ miialica
lisulu kimi effektivliyi  agagidir. Bu metodu yash qadinlarda va gox ifadali olmayan
f;ress inkontinensiyasinm mialicosi zaman totbiq etmok moslohotdir. Bu zaman osas
iriz?)zttine::;t:;ﬁka;] t;u;agxn yuxan qaldmlr.nasma yonoldilmalidir. ~ Stress
sy o oo 01; Za T tipinin korre.l.m.)'/asn za.mam uretrovezikal bucagm

in9 olunmug qasiqiistii amaliyyatlar va iynali suspenziya
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xnétoélan yiiksok klinik effekt verir. Coxsayh klinik todgiqatlar, obyektiv vo subyekti

knterx.ya:lar asas.ve'rir ki, vezikouretral bucagin iynali suspenziy’a tisullarnin ef‘[‘k}iltevl‘“f
anIqtstl‘i smpliyyatlardan asagidir. Canaq fassiyasiun  kondelon (parava inZS
de.fel'ctl:‘;n adekvat olaraq paravaginal rekonstruksiya yolu ilo aradan qalc?mhr
Flkrmuzca reproduktiv funksiyasi saxlanmiy vo dogmaq arzusu olan qadmlarda;
s?st‘os'el_cmn operativ miialicasi tliglin totbiq etdiyimiz qasiqlisti uretropeksiya va
sidikliyin uyan divarlarmin  ventrofiksasiyas1 iisulu perspektivli smoliyyatdur. Tasvir
olunmus iisulla az tacrlibs bu tisulun effektiv olmasi haqqinda ilkin etibarh zomin
yaradir.

PE3IOME

OTIEPATUBHBIE CITIOCOBbl KOPPEKIIAY
LIMCTO-YPETPOLEJIE, COTIPOBOXIAIOLIMECS CO CTPECCOBOM
WHKOHTHUHEHLMEN V XXEHLIWMH

A.A Baxbunos
AsepGaiimxanckntt MemuuHcknil Y AMBEPCHTET
Vponorugeckas KIMHHKA

HacTosmee nccneoBaHye NOCBAIIEHO AHATM3Y ONEPATHBHBIX CHOCOO0B KOPPEKIHH
IMACTO-YPETPOUEAe H MYTH X YCOBEPIICHCTBOBAHNA,

B OCHOBY paGOTE! NONOKEHB MATEPRATS pe3yNbTaToB jedenus 112 xeHumy ¢
PalMYHOE CTENEHBIO ONYNIEHUs Hepe/iHell CTCHKH Barajluina, oNepHpOBaHHLIX C 1996-
no 2003 rr. Bospacr 6omsEbx or 21 10 65 (cpemHuii Bospact 34). M3 112 werium
nponabe reputamait I crenenn  otMeuer y 21, II crenenu- y 34, I crenenn —y 56. Y 88
u3 112 GombHBIX OmymeHMe pasMuuHON CTENEHH HE CONPOBOXAANOCH — HapYLICHHEM
Modencnyckanns (1 rpynna). MM mpomspencHa KIACCHYECKAS xosnoppadus ¢ yyacTHeM
ruHeKkojyiora. Y 24 6ombHbIX OMyILEHHE praraamma I cremedH uucTouene
z:g:szmnanocs co crpeccosol wukomtmremumei (I rpymna). [lpy mambHedmmX
e ;ml:ali;l:x y 11 m3 3TEX KeHImH, HapAITy C UHCTOLENE, BLIABICHO ypEeTpoLCe. v

NBHBIX KOPPEKIMs IHCTO-ypeTponene mponssenena no Marshal — Marchetti -
CTK?::Z, Y3~ no Burch. A 3 mennuuam B penpelyKTHBHOM BO3pacTe M KCNAIOMMM
Mmm:a’rcpm, PEKOHCTPYKIMS IIHCTO-ypeTpoliee MpOH3Be/iena M0 COGCTBEHHOH
, KOTOpas Ha3BaHA HAMH - OWIaTepHanbHad  BEHTPOQHKCAUMI MOYEBOro

ITy3RIps.
nepem:;ayn'ram BCEX ONEPaTHBHEIX BMELIATC/HCTB MOKA3BIBAIOT, 9TO pdeKTHBHOCTD
: > Komprioppagus y GOJBHWX ¢ ITACTO-ypeTpomene, COMPOBONIAIOIACCH CO
TPECCOBEIM HEAEpKAHWEM MOTH, Hu3kas. [103aguIoHHble CIOCOOH YPETPOBE3HKONEKIHH
iﬁgcmh'{si;al — Marchetti — Krantz g Burch) zaror xopomme pe3ymbTatel. Ommr — mo
MeTozuke 3((EKTHBEH Y KEHIMH B PENPOAYKTHBHOM BO3DACTE, JKENAOMEM

CTaTh MaTepiaME.
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